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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA SOBRE OS CRITÉRIOS DE REAJUSTE E REEQUILÍBRIO

[bookmark: _GoBack][Município]/[UF], [dia] de [mês] de [ano].

À
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO DE AGUIARNÓPOLIS/TO
A/C
[NOME DO PRESIDENTE]

A empresa [RAZÃO SOCIAL COMPLETA], inscrita no CNPJ/MF n° [Número do CNPJ], sediada na [Endereço Completo no formato: R. ou Av., Qd., Lt., n° - setor/bairro - Município/UF, CEP: ], através de seu representante legal [NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL] declara para os devidos fins que possui total conhecimento dos preços ofertados, estando ciente que somente será aplicado REAJUSTE após o prazo de 1 (um) ano.
Declara ainda que possui ciência que somente possuirá direito a REEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO durante a vigência do CONTRATO e antes de eventual prorrogação, bem como, que o REEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO somente será concedido em casos fortuitos ou de força maior, e para que seu pleito e utilização sejam legítimos é necessária a comprovação de que haja inequívoca anomalia de mercado, a qual seria impossível de prever ou, se previsível, quantificar seus reais impactos.
Por ser a expressão da verdade, é o que tem a declarar.



	[RAZÃO SOCIAL COMPLETA]
CNPJ n° [Número do CNPJ]
[Nome do Representante Legal que assinar]
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